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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Descrever a utilizac¸ão de 3 programas de pós-processamento de imagens tomo-
gráﬁcas para auxiliar na avaliac¸ão da articulac¸ão temporomandibular.
Métodos: Foram analisadas imagens de tomograﬁa computadorizada de feixe cónico da
articulac¸ão  temporomandibular. Para auxiliar nessa avaliac¸ão, foram utilizados os pro-
gramas ITK-SNAP, MeshLab e 3 DMeshMetric, com o objetivo de segmentar as estruturas
anatómicas e construir os modelos virtuais 3 D, alinhar e sobrepor esses modelos, e avaliar
quantitativamente a excursão do côndilo mandibular. Os programas de pós-processamento
demonstraram alterac¸ões morfológicas dos côndilos, assim como a excursão condilar em
milímetros. Os côndilos mandibulares apresentaram a excursão de 8,10 mm (lado direito) e
10,63  mm (lado esquerdo). Com relac¸ão às eminências articulares, foi observado o desloca-
mento condilar de 4,52 mm (lado direito) e 5,12 mm (lado esquerdo).
Conclusão: Os programas de pós-processamento descritos podem permitir ao médico-
-dentista a utilizac¸ão de uma ferramenta de medic¸ão e interpretac¸ão das imagens
tomográﬁcas, auxiliando no diagnóstico de disfunc¸ão temporomandibular.dade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por© 2015 SocieElsevier España, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
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Post-processing  tomographic  imaging  softwares  in  the  assessment  of  the







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To describe the use of three post-processing tomographic imaging softwares for
assessment of the temporomandibular joint.
Methods: Cone beam computed tomography images of the temporomandibular joint were
analyzed. To assist this tomographic evaluation, ITK-SNAP, MeshLab and 3 DMeshMetric
softwares were used to segment the anatomical structures and build virtual 3 D models,
align and overlap those models, and to do a quantitative assessment of condylar excur-
sion. With these softwares it was possible to observe morphological changes on mandibular
condyles, as well as condylar excursion in millimeters. Mandibular condyles presented the
excursion of 8.10 mm (right side) and 10.63 (left side). Regarding the articular eminence, it
was  observed 4.52 mm (right side) and 5.12 (left side) of condylar displacement.
Conclusion: The described post-processing softwares may provide the dentist with tool to
mesure and analyse the tomographic image, aiding in the diagnosis of temporomandibular
disorder.
© 2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by

































 disfunc¸ão temporomandibular (DTM) caracteriza-se por
er uma  dolorosa desordem musculosquelética que com-
romete a musculatura mastigatória, articulac¸ões tempo-
omandibulares (ATM) e estruturas anatómicas do sistema
stomatognático1. As DTM afetam homens e mulheres. Entre-
anto, o sexo feminino apresenta maior prevalência devido à
levada concentrac¸ão de estrogénio e prolactina, hormonas
ipicamente mais encontrados em mulheres, que podem pro-
ocar a degradac¸ão da cartilagem e do osso articular, além de
stimular uma  série de respostas imunes nessas articulac¸ões2.
Os sinais clínicos e sintomas mais comuns das DTM são
s dores articulares e musculares, limitac¸ão da abertura de
oca, estalos e crepitac¸ões3. Para o diagnóstico desta patolo-
ia, os exames por imagem revelam-se fundamentais para a
isualizac¸ão das alterac¸ões ósseas e da amplitude das excur-
ões dos côndilos mandibulares4. Os métodos de diagnóstico
or imagem utilizados para este ﬁm são: a radiograﬁa pano-
âmica; a técnica radiográﬁca transcraniana; a tomograﬁa
omputadorizada (TC); a tomograﬁa computadorizada de feixe
ónico (TCFC); e a ressonância magnética (RM)5,6. A TC e TCFC
ão os métodos indicados quando o objetivo é a avaliac¸ão dos
omponentes ósseos da ATM7,8. Por sua vez, o exame de TCFC
ermite a visualizac¸ão das estruturas ósseas em 3 dimensões,
ossibilitando uma  avaliac¸ão precisa de alterac¸ões ósseas na
TM e da dinâmica articular, com menor dose de radiac¸ão
uando comparada à TC9–11.
Recentes avanc¸os tecnológicos, principalmente no que
iz respeito aos programas de pós-processamento da ima-
em tomográﬁca, disponibilizam ferramentas que permitem
 reconstruc¸ão volumétrica 3 D por meio de segmentac¸ões da
egião anatómica, assim como a identiﬁcac¸ão e quantiﬁcac¸ão
e alterac¸ões ósseas sofridas após determinado tratamento ou
osterior ao desenvolvimento de alguma patologia12–14.(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
O presente trabalho tem como objetivo descrever a téc-
nica de utilizac¸ão de 3 programas de pós-processamento de
imagens tomográﬁcas para a avaliac¸ão da articulac¸ão tempo-
romandibular.
Método
O presente trabalho foi elaborado a partir de imagens tomo-
gráﬁcas obtidas em 2014, pertencentes ao arquivo de uma
clínica privada de radiologia odontológica da cidade do Rio de
Janeiro, cujo responsável autorizou a utilizac¸ão das imagens,
respeitando as normas da Resoluc¸ão n.◦ 196/96 do Ministério
da Saúde do Brasil. Foi selecionado o exame de uma  paciente
do sexo feminino encaminhada à clínica radiológica para a
avaliac¸ão da ATM. As imagens foram obtidas com o aparelho I
Cat Classic (Imaging Sciences International, Hatﬁeld, PA, EUA),
utilizando-se um campo de visão, ou «ﬁeld of view» (FOV), de
6,0 cm e voxel isotrópico de 0,3 mm.  Os fatores de exposic¸ão
utilizados foram 120 Kv, 3 mA e 20 segundos.
Foram selecionadas as imagens tomográﬁcas realizadas
com a paciente em máxima intercuspidac¸ão habitual (MIH)
e em máxima abertura de boca (MA). Após o estudo das
imagens de reconstruc¸ões multiplanares das articulac¸ões
temporomandibulares, por meio do programa OnDemand3D®
(Cybermed, Seul, Coreia do Sul), foi possível observar, nos cor-
tes sagitais da ATM, o posicionamento posterior do côndilo
esquerdo na fossa mandibular em MIH, a hiperexcursão dos
côndilos mandibulares em MA,  a presenc¸a de uma  imagem
hiperdensa, no côndilo mandibular direito, compatível com
osteóﬁto e o aplainamento dos côndilos mandibulares (ﬁg. 1).
Segundo Senna et al.15, o posicionamento posterior do
côndilo na fossa mandibular pode indicar o deslocamento
anterior do disco articular, e indivíduos que apresentam o des-
locamento do disco sem reduc¸ão possuem um aumento na
mobilidade condilar. O posicionamento posterior do côndilo
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Figura 1 – Cortes transversais oblíquos da região da ATM do lado direito em máxima intercuspidac¸ão habitual (MIH)  (A) e
máxima abertura de boca (MA) (B), e do lado esquerdo em MA (C) e MIH  (D). Vistas axial (E) e sagital (F) demonstrando a
o appresenc¸a do osteóﬁto no côndilo mandibular direito (seta) e 
pode causar a deteriorac¸ão dos ligamentos temporomandi-
bulares, dos ligamentos do disco articular e do próprio disco
articular15.
Para permitir a avaliac¸ão da articulac¸ão temporomandi-
bular por meio dos programas de pós-processamento das
imagens tomográﬁcas, o volume inicialmente adquirido e
armazenado no formato XSTD (Xoran) foi exportado para
o formato DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine). Os arquivos DICOM dos exames em MIH  e MA
foram importados para o programa de acesso livre ITK-
-SNAP 3.0 (www.itksnap.org). Neste programa as imagens
dos ossos da face, base do crânio e componentes tem-
porais da ATM foram segmentadas semi-automaticamente
com a camada verde, enquanto o côndilo mandibular, pro-
cesso coronoide e região superior do ramo mandibular foram
segmentados com a camada vermelha (MIH) e azul (MA).
A partir das segmentac¸ões, os modelos virtuais 3 D dos 2
tempos (MIH e MA)  foram criados. Para permitir o alinha-
mento e sobreposic¸ão dos modelos virtuais 3 D referentes
à MIH  e MA,  estes foram exportados para o formato STL
(STereoLithography) e importados no programa de acesso
livre MeshLab 64-Bit v.1.3.3 (www.meshlab.sourceforge.net),
o qual permitiu a realizac¸ão de um registo automático daslainamento dos côndilos mandibulares.
estruturas anatómicas baseado na melhor adaptac¸ão das fos-
sas mandibulares. Através dos modelos virtuais sobrepostos,
foi observada a hiperexcursão dos côndilos mandibulares
e o posicionamento mais superior do côndilo mandibular
esquerdo, com relac¸ão à eminência articular, em MA,  além da
imagem indicativa de osteóﬁto no côndilo mandibular direito
(ﬁg. 2).
Ao ﬁnal deste processo, os modelos registados foram sal-
vos em formato STL e importados no programa de acesso
livre 3 DMeshMetric v.1.4.3 (www.nitrc.org) para que, por meio
deste, a excursão do côndilo mandibular fosse avaliada quan-
titativamente por meio dos mapas de codiﬁcac¸ão coloridos.
Utilizou-se como referência para essa análise milimétrica a
porc¸ão mais superior de ambos os côndilos mandibulares pela
ferramenta «Point Value».  Inicialmente, foi realizada a análise
quantitativa das distâncias entre os côndilos mandibulares
em MA e MIH, em ambos os lados. Em seguida, foi aferida a
distância dos côndilos mandibulares, em MA,  com relac¸ão às
eminências articulares adjacentes.Por meio do programa 3 DMeshMetric observou-se, em
primeiro lugar, a excursão de 8,10 mm e 10,63 mm dos côndi-
los mandibulares direito e esquerdo, em MA,  respetivamente
(ﬁg. 3).
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Figura 2 – Côndilos mandibulares do lado direito (A) e do lado esquerdo (B), em MIH  (vermelho) e MA  (azul), alinhados e
sobrepostos. Vista frontal dos côndilos mandibulares (C) e alterac¸ão morfológica indicativa de osteóﬁto no côndilo direito
(seta). Vista superior dos côndilos mandibulares (D).







mais posterior do côndilo esquerdo na fossa mandibular,ôndilo mandibular direito (A) e do côndilo mandibular esqu
Após a avaliac¸ão quantitativa da excursão dos côndilos
andibulares em MA,  foi aferida a distância dos mesmos
om relac¸ão às eminências articulares. Observam-se as dis-
âncias de 4,52 mm e 5,12 mm da região mais superior dos
ôndilos mandibulares direito e esquerdo, respetivamente, em
A,  com relac¸ão às eminências articulares adjacentes (ﬁg. 4). (B). Côndilos mandibulares em MIH  (verde) e MA (colorido).
A maior excursão do côndilo mandibular esquerdo pode ser
explicada pela reduc¸ão do espac¸o articular e o posicionamentoindiciando um possível deslocamento do disco sem reduc¸ão.
Porém, a posic¸ão do disco articular só pode ser conﬁrmada
pelo exame de ressonância magnética.
266  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n t c i r m a x i l o f a c . 2 0 1 5;5  6(4):262–267
Figura 4 – Análise quantitativa por meio dos mapas de codiﬁcac¸ão coloridos e da ferramenta «Point Value».  Vista lateral dos





Os programas de pós-processamento da imagem tomográﬁca
descritos neste trabalho podem permitir ao médico-dentista
a utilizac¸ão de uma  ferramenta de medic¸ão e interpretac¸ão
da imagem de TCFC, auxiliando no diagnóstico de disfunc¸ão
temporomandibular.
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